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ﻮﺋﻴـﺖ در درﻣـﺎن ﺗـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ آﻣﭙـﻮل ﻓﻠﻮﻓﻨـﺎزﻳﻦ دﻛﺎﻧ ﻓﻮاﺻﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ  :ﻫﺪف
   . اﺳﺖرﻏﻢ ﺣﻔﻆ ﻣﺰاﻳﺎي دارو ﺑﻪﻫﺎ   ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻄﺮات ﻣﺼﺮف آنﺑﺮاي  و اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺎﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﺷﺪﻧﺪ و در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ دو ﺟﺎي داده  ﻧﻔﺮي 52دو ﮔﺮوه در ﺗﺼﺎدف  ﻪ ﻳﺎ اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺑ ﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 05: روش
ﻗـﺮار ﻣﻮرد درﻣـﺎن ﺑﺎر  ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ 2ﻫﺮ در ﮔﺮوه دوم  ﻫﻔﺘﻪ و 6 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ دﻛﺎﻧﻮﺋﻴﺖ ﻫﺮ 52ﺑﺎ ﺴﺖ در ﮔﺮوه ﻧﺨ ﺳﺮ ﻛﻮر 
ﭘـﮋوﻫﺶ  و ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴـﺮارادي ﻣﺮﻛـﺰ SRPB، ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ،  IGCﻫﺎي  ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤﻚ ﺑﻪدو ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﺳﻮﻳﻪ  و و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚد ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺧﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  داده. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻳﻠﻨﺪ 
   .داده ﻧﺸﺪﻧﺸﺎن در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد و ﺑﺮوز :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻋـﺚ هدرﻣـﺎن ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮد ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران را در زﻣﻴﻨﻪ اي ﻣﻴﺰان ﺟﺎي دو ﻫﻔﺘﻪ  ﻪاي ﺑ  ﻫﻔﺘﻪ 6 اﺳﺘﻔﺎده  از ﺗﺰرﻳﻘﺎت :ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﺑﺪون اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮد ﻣﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪﭘﺴﻴﻜﻮز ارضﻋﻮﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
 




 ﭘـﺴﻴﻜﻮز،ﻫـﺎي ﻣﺮﺳـﻮم ﺑ ـﺎ داروﻫـﺎي ﺿﺪ درﻣـﺎن
ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ زﻳﺎد  آن  وﻟﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻢ ﻣﻲ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﺑﺮﺧـﻲ از (.0991،3 و ﮔﻴـﺮاد 2، ﻣـﻮري 1آﻟﺘـﺎﻣﻮر ) اﺳﺖ
 ﺧـﺸﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻋﻮارض اﻳﻦ داروﻫﺎ دردﺳـﺮزا 
 و 4 آﻛﺎﺗﻴﮋﻳـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧـﺪ،  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺎراﺣﺖ اي ﭘﺎره ،دﻫﺎن
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ و ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮد ﺳﺒﺐ ﮔﺮوﻫﻲ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه )رازي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺋﻞ ﮔﻠﻲ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎده ﺗﺒﺮﻳﺰ،  .ﺗﺒﺮﻳﺰو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،واﻧﭙﺰﺷﻚر  *
  (.ﻣﺴﺌﻮل
اﺋـﻞ ﮔﻠـﻲ، ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺟـﺎده ، ﺗﺒﺮﻳـﺰ . ﺗﺒﺮﻳـﺰ  درﻣـﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ  **
  .رازيرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 iruaM -2  erumatlA -1
 aisihtaka -4   dariG -3
ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺮﺳـﺎﻧﻨﺪه . دﻳﺴﻜﻴﻨﺰي دﻳﺮرس 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣـﻲ ايﭘـﺎره ﻛـﻪ دﻳﺴﺘﻮﻧﻲ، درﺣﺎﻟﻲ  ﻧﻈﻴﺮﻫﺴﺘﻨﺪ، 
 1 ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴـﻚ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻤﭽﻮن ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﻨﺪ 
، 3، ﻛـﻮﻫﻦ2، ﺑﺎﻟﺪﺳـﺎرﻳﻨﻲ0991آﻟﺘـﺎﻣﻮر و ﻫﻤﻜـﺎران، )
  (.3891، 6 و ﻫﻨﺮﻳﺦ5؛ ﻛﺎرﭘﻨﺘﺮ0991، 4ﺗﭽﺮ
ﻫـﺎي ﮔﺎه ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ 
ﻴﻨـﺰي و  آﭘﺎﺗﻲ و آﻛ ﻣﺎﻧﻨﺪﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪ را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻣﻲ 
 اﻳـﻦ ،ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ  ﻪﺑ. ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت 
ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داروﻳـﻲ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد دارو ﺗـﺪاﺧﻞ 
 آورﻧـﺪ، ﻣـﻲ ﻴﻦ ﻳ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﭘـﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن را ﻣﻴﺰان ﺪ و ﻨﭘﺬﻳﺮش دارو را ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨ 
اﺛـﺮ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﻧﻲداروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻃـﻮﻻ . دﻫﻨﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻢ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺳﻮيو را از ﻫﺪف ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش دار 
 ﻣـﺼﺮف  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ وﻳﮋه ﻪاﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺧﻮراﻛﻲ دارو را ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ در ﺧـﻮردن دارو 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﻳـﻦ . ﻧﺪاﺗﺮدﻫﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻧﮕﺎري ﺳﻬﻞ
در ، اﻧـﺪ ﺛﺮ واﻗـﻊ ﺷـﺪه ﺆداروﻫﺎ ﺑﺮاي ﭼﻨـﻴﻦ اﻓـﺮادي ﻣ  ـ
ﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﻮارض  را ﺑ ﭘﺴﻴﻜﻮزﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ 
 ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ،ﮔﺬارﻧـﺪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﻨـﺎر ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﻼش .  ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آن 
ﻣﻘﺪار ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در ﻫﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﻫﺶ در روش ﻛﺎ . اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪاز درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮوز 
 در زﻣﻴﻨﺔ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻮز اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺴﻴﻜ 
 ﻫﺎ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲﺳﻮي دﻳﮕﺮاز . ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻣﻨﻔـﻲ، ﺣﺮﻛـﺎت دﻳـﺲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ )
 (ﻛﻴﻨﺘﻴﻚ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺪار دارو ﺑـﻮده 
؛ ﻛـﺎرﭘﻨﺘﺮ، ﻫﻨـﺮﻳﺦ و 0991،  و ﻫﻤﻜـﺎران آﻟﺘﺎﻣﻮر )اﺳﺖ
  . (7891، 7ﻫﻨﻠﻴﻦ
 ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ درﻣـﺎﻧﮕﺮ در ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در . ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺧﻄﺮات اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ 
% 01-52، دارو ﻣﻘﺪار داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﻴـﺮد  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ،ﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻴﻦﻳﭘﺎ
ﺎر ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ اداﻣـﻪ ﺑو رژﻳﻢ ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ 
، 8991، 01ﻛـﺎﭘﻼن  و 9ﺳـﺎدوك ؛ 5891، 8ﭼﺎﻧﮓ )ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
  1  .(0002 و ﺳﺎدوك، ﺳﺎدوك
ﺳـﺖ از اﻓـﺰاﻳﺶ  ا ﻳﻚ راﻫﺒـﺮد ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻋﺒـﺎرت 
  .ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد دارو
ﻛـﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ 
 11ﺑﻬﺒـﻮدي  ﺣﺎﻟـﺖ  ﻧﮕﻬﺪاري درﺑﺮايﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﻧﺪارﻧﺪﻧﻴﺎز اي   ﻫﻔﺘﻪ2ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻘﺎت 
 دوﺳـﺮﻛﻮر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻗﻄـﻊ دارو، ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲدر 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﻔﺘـﻪ 6اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران .  داروﻧﻤﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ
ﭘﺲ از آﺧـﺮﻳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ از ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در وﺿـﻌﻴﺖ 
 ﻣـﺎه 6 آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗـﺎ ﭘﺲ از . ﭘﺎﻳﺪاري ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ 
ﺳﻄﻮح ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ در ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﻛـﺸﻒ ﺑـﻮد و 
ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﻃـﻮر  ﻪ ﺑ  ـ2Dﻫـﺎي  ﻣﺎه ﮔﻴﺮﻧﺪه 4 ﺗﺎ ﻛﻢ دﺳﺖ
  .(0991،  و ﻫﻤﻜﺎرانآﻟﺘﺎﻣﻮر )اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
راﻫﺒﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﻢ 
 و ﻣﻴـﺰان ﺎﺷـﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑ 
اﻳـﻦ ﻛـﺎر  .ن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ اﻋﺎت درﻣﺎ ﻣﺮ
ﻛﻠـﻲ درﻳﺎﻓـﺖ دارو و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان  ﻲﻣ
اﻧﺒﺎﺷﺘﮕﻲ دارو را ﻛـﻢ ﻛﻨـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮات 
ﺑﺮاي .  دﻳﺴﻜﻴﻨﺰي دﻳﺮرس را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 دو ﺳﺮﻛﻮر درﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، در ﻳﻚ 
 2 ﻫﺮ 52 gm)ﻧﺪارد ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ دﻛﺎﻧﻮﺋﻴﺖ ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺘﺎ 
ﻛـﺎرﭘﻨﺘﺮ، )دﻧﺪ ﻛﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﻔﺘﻪ 6را ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ( ﻫﻔﺘﻪ
؛ 5891ﭼﺎﻧـﮓ، ؛ 9991، 31ﭘﺎﺗﺮﻳـﻚ  و ﻛﻴـﺮك 21ﺑﻮﭼﺎﻧﺎن
  (.6991 ،61ﮔﺎث، 51؛ ﮔﻠﺪر8791، 41ﮔﻼزر ﻫﺮزﻳﻦ
  
  روش
  ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺸﻲ ﺑـﺎ ﻦ ﺑـﺮرﺳﻲ از ﻧــﻮع ﺑﺮرﺳـﻲﻳا
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ﺻﻮرت دوﺳﺮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ  ﺑﻪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و  از ﻣﻴـﺎن . اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 05رازي ﺗﺒﺮﻳـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﺮﭘﺎﻳـﻪ  ﻳﺎ اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧﻈﺮﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ 
ﺎي ﻫ  ـﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه  1VI-MSDاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﺎي ﻪﻣﻌﺎﻳﻨﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ  .ﻧﺪاﻳﺸﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﮔﺬاري  ﺗﺸﺨﻴﺺ ،ﺷﺪهو اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻮاﺑﻖ ﺛﺒﺖ 
 ،ﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺮ ﺷﺳﺎﺑﻘﺔ ﺿﺮﺑﺔ داراي ﺑﻴﻤﺎران . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ و ﻣﺎﻧـﺪه  ﻋﻘـﺐ ،ﺑﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺒﺘﻼ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ، از ﻛﻨﻨـﺪ  ﺗﺪاﺧﻞ اﻳﺠـﺎد ﺎﻳﺎ درﻣﺎن اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
  .ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
درﻣﺎن ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ و  ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﻪ
. ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﺑﻪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻣﺎن ﺑﻨﺪي ﺷﺪه، ﻫﻔﺘﮕـﻲ ﻳـﺎ 
 اﺿـﺎﻓﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي ﻪدو ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻮد و در ﻣﻮارد ﻻزم ﻣﻌﺎﻳﻨ 
ﻞ ﺣـﺎد ﻣﺮاﺣ ـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻪ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري را ﮔﺬراﻧﺪه و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺛﺎﺑـﺖ  ﻳـﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه 
 ﻣﻴﻠﻲ 52 در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ درﻣﺎن ﻫﺎﻫﻤﻪ آن . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ 2ﮔﺮم ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ ﻫﺮ 
ﺗﺜﺒﻴﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد6ﻣﺪت ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ 
 ﻫـﺎي  هﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻧﻤـﺮ 
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب .  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ 2IGC ﺛﺮﻛﻠﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ا
ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﺷﺪﻧﺪﺟﺎي داده ﻧﻔﺮي 52دو ﮔﺮوه در 
 ﮔﺮوهﺑﻪ  وﺑﺎر  دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ،ﮔﺮوه ﻳﻚ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
 ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻓﻠﻮﻓﻨـﺎزﻳﻦ دﻛﺎﻧﻮﺋﻴـﺖ ﺑـﺎر  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 6دوم ﻫﺮ 
ﻃـﻲ . ﺷﺪداده ﻣﻲ ﻧﻤﺎ  دو ﺑﺎر ﻫﻢ دارو ﺷﺪ و در ﺿﻤﻦ  ﻣﻲ
 ﺑـﺎر ﻓﻠﻮﻓﻨـﺎزﻳﻦ 72 ﻳـﻚ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ،  ﻫﻔﺘﻪ 45
وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ .  ﺑـﺎر 9 دو دﻛﺎﻧﻮﺋﻴﺖ ﮔﺮﻓﺖ و ﮔـﺮوه 
ﺷﺪ و ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ 
 رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮﺗﺎهﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
  . و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ3SRPB
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ داراي  ﺑﻴﻤﺎر در اﮔﺮ
، ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري 
 دوﺑﺎرهﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎر ( ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺷﻜﺎر )ﺷﺪ ه ﻣﻲ ﻓﺰودﺑﻴﻤﺎر ا 
  2  .وارد وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺜﺒﺖ ﺷﺪه ﮔﺮدد
؛ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد IGC اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت از 
  رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﻨـﺪي ﻣﻘﻴـﺎس درﺟـﻪ  4FGCﻛﻠﻲ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺎت ﻏﻴـﺮارادي ﻣﺮﻛـﺰ و ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺮﻛ  ـ  SRPB
ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول زﻣﺎﻧﻲ  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻳﻠﻨﺪ ﺑﻮد 
.  در آﻏـﺎز ﺑﺮرﺳـﻲ اﺟـﺮا ﺷـﺪﻧﺪ ﻫـﺎ اﺑﺰارﻫﻤﺔ اﻳﻦ . ﺷﺪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎر در ﻃﻮل  ﻣﺎﻫﻲ ﻳﻚ ﻛﻢ دﺳﺖ IGCو  SRPB
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﭘـﮋوﻫﺶﻛﻠـﻲ و ﻣﻘﻴـﺎس ﺣﺮﻛـﺎت ﻏﻴـﺮارادي ﻣﺮﻛـﺰ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻴﺎﻧـﻪ ، آﻏﺎز ﻣﺮﻳﻠﻨﺪ ﻧﻴﺰ در رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
دو و ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺧـﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺑﺮاي . اﺟﺮا ﺷﺪ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(AVONA)وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 44ﻣ ـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎر 05از 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺳـﻜﻴﺰواﻓﻜﺘﻴﻮ 6 و ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﺎرزي از ﻳﻚ و دو ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه .ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺳﺎل ﺑـﻮد 31 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري دو ﮔﺮوه 
  (.6/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
 9ﺳﺎﻟﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ و  ﺑﻴﻤﺎر دوره ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ 14
 ﺧـﺎرج ﺑﺮرﺳﻲﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻔﺮ زودﺗﺮ از ﻳﻚ 
ﻪ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ، ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ ﻫﻤﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ 9 از .را اداﻣﻪ دادﻧﺪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻤﻮل درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 4دو و  ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 5 ﺑﺮرﺳﻲﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎرج 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻚﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوهﻧﻔﺮ 
 ﻧﻈـﺮ  از ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  دو ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺎن آﻣـﺎري ﻫﺎي  آزﻣﻮن
. ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻫﻔﺘـﻪ 45ﻃـﻲ  ﺑﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ 31 در SRPB
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 ﻛﻪ FAG ﻧﻈﺮداري از  ﻲ ﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوتﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﭼﻨﻴﻦ ﺑ  ﻫﻢ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺎه ﺷﺸﻢ و آﺧﺮ آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﻲ در 
  و  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ IGCدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻮد، 
ﺗﻔـﺎوت  دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت ﻧﻮﺑﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ در 31در 
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻫـﻢ .  ﺑـﺎﻫﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪاﻳﻦ در داري  ﻲﻣﻌﻨ
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺣﺮﻛـﺎت ﻤـﻚ ﻛﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻳﻠﻨﺪ در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻏﻴﺮارادي ﻣﺮﻛﺰ 
ﻛـﻪ ﻋـﻮارض رﻏﻢ اﻳﻦ  ﻋﻠﻲ( ﺑﺮرﺳﻲ و ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻴﻤﻪ؛ آﻏﺎز)
 اﻧـﺪﻛﻲ  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، در ارزﻳﺎﺑﻲ دو ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه 
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت  اﻣﺎ اﻳﻦ ،ﺑﻮدﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
 وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد در. دار ﻧﺒﻮد ﻲﻣﻌﻨ
دار آﻣﺎري وﺟـﻮد  ﻲ ﻣﻌﻨﺗﻔﺎوتدو ﮔﺮوه در ﻣﺎه دوازدﻫﻢ 
ﺗـﺮ از  ﭘـﺎﺋﻴﻦ دوﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه )داﺷﺖ، 
  (.<p0/10) ﺑﻮدﻳﻚ ﮔﺮوه 
  
  ﺑﺤﺚ
 ،1؛ ﻛـﻞ5891ﭼﺎﻧـﮓ، )در ﭼﻨـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﻴـﺸﻴﻦ 
، 6ﺮديﻛ ؛ ﻣﻚ9891، 5 و ﮔﻴﻞ 4، ﺗﻲ 3، وﻧﮓ 2؛ ﻟﺌﻮﻧﮓ 7791
ﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﺑـﺮاي ( 9991، 9 و ﻛﻴـﺪ 8، ﻣﻮرﻳﺴﻮن 7ﻛﻲ ﻣﻚ
 در ﻫـﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف  روش ﻛﺎﻫﺶ ،ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ دارو 
ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد ,  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﻳﻖ 
 ﺑﻮده ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه  ﻧﺸﺎﻧﻪﻛﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﻲ دارو ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
، روش ﺣﺎﺿـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻳـﻚ . اﺳﺖ
 ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑـﻮد  ﺑﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻮاﺻﻞ ﺗﺰرﻳﻖ 
ان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز ﻣﻴﺰ 
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران در  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺴﻴﻜﻮز و داروي ﺿﺪ 
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ،ﮔﻔﺘﻪﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﭼﻨﻴﻦ در  ﻫﻢ .زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﻮد 
 ﺑﻴﻤـﺎري وﺟـﻮد ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد و ﺑـﺮوز 
  .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در دو IGC و SRPBﻫـﺎي  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘﻴـﺎس
ﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد و ﻧ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرزي در ﻣﻘﺪار   ،دودر ﮔﺮوه . ﻧﺪﺷﺪن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻫﺎي دو رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﻔﺎوت. وﺟﻮد آﻣﺪ  ﻪ ﺑ 01ﺗﺠﻤﻊ دارو 
. ﺳﺎل آﺷـﻜﺎر ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﺮ از ﻳﻚ ﻓﺮاﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺪﺗﻲ 
ﺑـﻪ  ﺳﻄﻮح ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ دﻛﺎﻧﻮﺋﻴﺖ رﺳﻴﺪنزﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي 
 ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ ،ﭘﺲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮفﺗﻌﺎدل ﺟﺪﻳﺪ 
 ﺗﺪاﺧﻞ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو دﺳـﺘﻪ ﺑﺴﺎ ﺳﺒﺐ ﭼﻪ و 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺶ  ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ . ﺷﻮد
ﮔﻴﺮﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺎر دارو ﻣﻲ  ﻳﻚ
وﺿـﻊ ﺑﻬﺘـﺮي اي ﻫﻔﺘـﻪ  دوزﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه 
 ﻫﻢ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺮرﺳﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد . داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ،ﺪرﺳﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ .ﻣﺤﺪودﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﺮاي ﺷﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻌﺪي
ﻫﺎ  دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺎنﮔﻴﺮي وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲدر اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﻮان ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺷﺶﻛﻪ ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ دﻛﺎﻧﻮﺋﻴﺖ ﻫﺮ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
در ) ﺗﺠﻤﻌﻲ دارو ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف در % 04
ﺑﺪون ( ﻲﻛﻲ و ﺗﺰرﻳﻘ ا ﺧﻮر ﻣﻘﺪار داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺠﻤﻮع 
ﻮﺟـﻮد ﻣ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻋﻮد  آن
  3  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ،ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ  ﺑﻪ
 ،ADS ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮ داروﻫـﺎي اﻧﻮاع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺸﻮرﻣﺎن 
 ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺮم آﻧﺎن ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ  ﻧﻴﺰ، آﻳﻨﺪهﻫﺎي در ﺳﺎل 
اﺛﺮ و دﻳﺮﺟﺬب در ﺑﺴﻴﺎري از ﻘﻲ ﻓﻠﻮﻓﻨﺎزﻳﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺰرﻳ
از اﻳـﻦ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲﻧﺠﺎم رو، ا از اﻳﻦ . ﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤـﻚ ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺟﻬـﺖ  ﻣﻲ دﺳﺖ
ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻳـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎرز در 
 ﺑﺎ ، ﺑﺮ اﻳﻦ اﻓﺰون. ﺪﻛﻨﻣﻘﺪار  ﺗﺠﻤﻊ دارو در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺶ  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ دو از ﻫـﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ 
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﻴﺰ در زﻣﻴﻨـﻪ اﻗﺘـﺼﺎدي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮيﺟﻮﻳﻲ  ﺻﺮﻓﻪ
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